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Resumen

Introduccion y objetivos: El stent provisional es latécnica habitual en el tratamiento de bifurcaciones
coronarias. Cuando existe enfermedad difusa en el ramo secundario (RS), las técnicas complejas
proporcionan resultados angiograficos excelentes, pero mayor tasa de eventos adversos al seguimiento.
Objetivo: evaluar los resultados tras el tratamiento de bifurcaciones con enfermedad difusa del RS mediante
latécnicadel culotte hibrido (CH).

Material y métodos: De 20 bifurcaciones tratadas con técnica compleja usando plataformas biabsorbibles 11
fueron tratadas mediante CH (stent farmacoactivo -DES-+ Plataforma Bioabsorbible-BV'S -). Siempre se
realizo predilatacion del RS, Kissing final, evaluacion intracoronaria con OCT (8) 0 IVUS (3) y angio-TC de
control pasados 6 meses.

Resultados: Lamayoria de pacientes eran varones, edad 59 + 5 afios y presentacion clinicainestable. Todas
las lesiones eran verdaderas bifurcaciones (clasificacion de medina): 1, 1,1 (5) y 0, 1,1 (6). Lalongitud de la
lesion del RS fue 14 £ 6 mm. En 8 seimplantd el BVS en e RS, protruyendo en larama principal (RP), y en
3 seimplantd un desen el RS con BVS en laRP através del rombo del DES (diametrosdel BVS 2,75+ 0,3
mmy diametro del DES 2,97 + 0,3 mm). La evaluacion intracoronaria mostré anivel de carinay RP
proximal una configuracion hibrida, con expansion y aposicion Optimas. En todos |os procedimientos fue
exitoso, con persistencia del resultado en angio-TC de control y ausencia de sintomas a seguimiento (11,5 +
6,2 meses).

Conclusiones: El uso del CH en € tratamiento de bifurcaciones coronarias es factible, con excelentes
resultados angiograficos y clinicos a medio plazo.
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